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В Україні кожна 10 дитина народжується з проявами перинатального гіпоксичного ураження органів та систем. Найбільш несприятливим є поєднання хронічної внутрішньоутробної (антенатальної) та гострої (інтранатальної) гіпоксії, що призводить до поліорганного ураження у новонароджених.
В регуляції мікроелементного балансу важливу роль відіграє функціональний стан нирок. Актуальність вивчення функціонального стану нирок у новонароджених, які перенесли гіпоксію, на сучасному етапі визначається значним зростанням патології нирок в структурі захворювань періоду новонародженості, невизначеністю клінічної та прогностичної ролі  порушень функцій нирок при гіпоксичному ураженні.
Мета роботи - дослідити мікроелементне забезпечення новонароджених з гіпоксичним ураженням шляхом вивчення балансу заліза (Fe), цинку (Zn), міді (Cu), кобальту (Co), нікелю (Ni) та марганцю (Mn) у сироватці крові, еритроцитах та сечі.
Визначення МЕ проводилося у сироватці крові, еритроцитах та сечі 32 новонароджених з перинатальним гіпоксичним ураженням легкого ступеня (І група) та у 23 дітей, що перенесли перинатальну гіпоксію важкого ступеня (ІІ група). Групу порівняння склали 30 здорових доношених новонароджених. Окрім дослідження абсолютного вмісту МЕ, проводили визначення відносних розрахункових показників, а саме, коефіцієнтів співвідношення МЕ у біосередовищах: сироватці та еритроцитах крові новонароджених, що перенесли гіпоксичне ураження різного ступеня важкості.
Вже на 5-10 добу життя у дітей з гіпоксичним ураженням виникав дисбаланс мікроелементів. Так, у новонароджених ІІ групи концентрація заліза була на 27%, цинку на 36%,нікелю на 43%, марганцю на 49%  більшою, а концентрація міді на 35% та кобальту на 40% нижчою, ніж у групі порівняння. Знаходили тенденцію до більш високого вмісту МЕ (Fe, Zn, Ni, Mn) та дещо меншою концентрацією Со, Cu у дітей з важкою гіпоксією порівняно з новонародженими, що перенесли гіпоксію легкого ступеня. 
У дітей з гіпоксією важкого ступеня відбувалися зміни мікроелементного балансу також і в еритроцитах крові. Так, виявлено достовірне підвищення вмісту заліза на 16%, цинку та кобальту на 43%, марганцю - у 2 рази. Вміст міді, навпаки, був на 25% меншим у еритроцитах дітей з гіпоксичним ураженням відносно групи порівняння. Концентрація нікелю мала тенденцію до підвищення.
Різноспрямованими є зміни концентрації кобальту в сироватці крові та еритроцитах новонароджених, що перенесли гіпоксію (в сироватці крові вміст кобальту достовірно (р<0,001) знижувався, а у еритроцитах збільшувався).  Отже, перинатальна гіпоксія, особливо важкого ступеня, призводить до виникнення дисбалансу мікроелементів в біосередовищах новонароджених дітей.


